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Dans la malignité de la variole hémorragique, il faut cer- 

germe-contage ; mais la moindre résistance des sujets joue 
peut-être un rôle plus considérable. Les miséreux, ceux qui vi¬ 
vent de privations, les alcooliques sont surtout frappés ; une 
telle interprétation permet de comprendre comment, en 1870, les 
soldats furent si cruellement décimés par la petite vérole noire. 

L’auteur a désigné sous le nom de variole hémorragique cu¬ 
tanée une forme clinique dont les hémorragies se font exclusi¬ 
vement au niveau du tégument externe. Dans les trois observa¬ 
tions publiées, la maladie a été bénighe et a guéri. L’éruption 
se caractérise par des taches purpuriques ou des ecchymoses, 
précédées de rash hémorragique ; elle ne suppure pas et dis¬ 
paraît par desquamation, sans laisser aucune trace. La variole 

variole grave ; mais assez rapidement les symptômes généraux 
s’amendent et la maladie tourne court. 

A propos des hémorragies qui se font jour par les orifices 
naturels, un fait mérite d’être mis en lumière. Chez les jeunes 
filles qui, n’étant pas réglées, ne peuvent pas avoir de métror¬ 
ragies, on observe des hématémèses, des hémoptysies, du 
melœna; ces hémorragies, particulièrement abondantes, sont 
pour ainsi dire supplémentaires et rappellent les hémorragies 
supplémentaires des femmes dont la fonction menstruelle s’ac¬ 
complit mal. 

Dans la Gazelle des hôpitaux de 1888, il s’agit d’un article de 
pure vulgarisation, où l’auteur a voulu marquer que la variole 
hémorragique constitue presque une entité pathologique, bien 

ques et son pronostic pour ainsi dire fatal, puisque toutes les 
ressources thérapeutiques peuvent être mises en œuvre sans en¬ 
rayer la marche funeste du mal et qu’une vaccination même 





récente ne procure pas l’immunité contre cette forme de la 


IL La convalescence delà variole est singulièrement prolongée 

faut placer les manifestations cutanées. L’absence de laboratoire 
à l’hôpital n’a pas permis de faire des recherches bactériologi- 

tions secondaires du tégument externe, ont pu être mises en 
lumière. C’est toujours au niveau des régions où la pustulation 
a été la plus abondante et où le processus éruptif a le plus péni¬ 
blement accompli son évolution, entravée par l’épaisseur de 
l’épiderme et l’influence néfaste des pressions extérieures que 
les abcès sont le plus nombreux,.le plus étendus et le plus longs 

lulaire sous-cutané très lâche, la confluence des pustules, en 

parties atteintes, produit des plaques sphacéliques plus ou moins 
étendues, entraînant souvent par leur réparation des atrésies 
et des déformations définitives. 

III. Dans l’ouvrage publié par la Bibliothèque Charcot-Debove, 

à mettre en relief les points qui ont le plus profité des travaux 
scientifiques modernes. L’étiologie, les rapports de la variole et 
de la vaccine, les complications nerveuses, qui peuvent être rat¬ 
tachées à des faits d’hystéro-traumatisme, ont été plus spéciale¬ 
ment étudiés. 

La partie thérapeutique du volume a reçu une large extension ; 
la prophylaxie de la variole a été particulièrement développée. 
Dans ce but, la critique de l’organisation de l’hôpital temporaire 
d’Aubervilliers a été faite sans parti pris. Bien que ce service 




n’ait pas réalisé les conditions d’un isolement idéal, , il a cepen- 

che du fléau. Les statistiques qui ont été publiées, grâce à 
l’obligeance de M. le secrétaire général de l’Assistance publique, 
sont convaincantes par l’éloquence de leurs chiffres. 


7. L’alcoolisme chronique chez lès femmes. Société de médecine 

publique et d'hygiène professionnelle, novembre 1896, 

8. Alcoolisme et alcoolisation. Société de médecine publique et 

d'hygiène professionnelle ,, décembre 1896. 

.■ 9. Alcoolisation. Médecine moderne , 1896.: 

10/ De l’alcoolisme chronique dans ses rapports avec les pro¬ 
fessions. Observations in Thèse de Doctorat d'Imbert, 1897. 


A l’heure où dans toutes les assemblées scientifiques: et parler 
mentaires se multipliaient les discussions sur l’alcoolispie, il était 
intéressant de rechercher quel était le nombre des victimes de 
l’alcool parmi les habitués des consultations hospitalières. Les 
documents dès statistiques ont été recueillis à la consultation ex¬ 
terne de l’hôpital Laënnec. Ces recherches ont été basées sur la 
constatation' d’un ou plusieurs des symptômes suivants : 

1° Tremblement alcoolique ; 

2* Pituites matutinales ; 

3° Troubles psychiques ; 

4° Troubles digestifs ; 

5° Crampes douloureusés. 

Avec ces bases, il a été permis de constater l’alcoolisme chro¬ 


nique dans la proportion de 33 p. .100 chez les femmes et dans 
celle de 72 p. 100 chez les hommes. 




15 à 20 verres d'eau-de-vie et 5 à 10 apéritifs. 

L’alcoolisme est presque professionnel chez l 
en liquides, les débitants et débitantes de boi 


briété ne soit pas à l’ordre du jour ; mais, en raison de leurs tra¬ 
vaux, ces ouvriers dépensent beaucoup plus et résistent par 
suite mieux au poison, parce qu’ils l’éliminent plus aisément. 

Les maladies qui atteignent surtout les alcooliques sont: les 
accidents nerveux centraux ou périphériques ; les altérations du 
tube digestif et la tuberculose pulmonaire. 


11. Syphilis méningée. Bulletins de la Sç>cteté anatomique , 1890. 

3 ou 4 gommes syphilitiques, développées sur la dure-mère 
et ayant comprimé la région rolandique de l’hémisphère 























pas exclusivement aux altérations médullaires, mais à un défaut 
d’association dans les divers actes physiologiques qui per¬ 
mettent d’expliquer l’acte si complexe de la marche. 


15. Sur deux cas de tabes dorsalis ayant débuté par des arthro- 

pathies. Médecine moderne, 1890. 

16. L’exagération des réflexes patellaires et le clonus du pied 

chez les athéromateux. Médecine moderne, 1896. 

Les troubles cérébraux attirent surtout l’attention des clini¬ 
ciens, quand il s’agit d’athéromasie généralisée. L’examen sys¬ 
tématique de tous les athéromateux du service des chroniques 
à l’hôpital Broussais a permis de constater que la moelle était 
presque aussi fréquemment touchée que le cerveau ; l’exagéra¬ 
tion des réflexes rotuliens et le phénomène du pied sont d’ob- 


17. Les méningites cérébrales hémorragiques. Revue générale, ' 
Gazelle des hôpitaux, 1897. 

cueillie à l’hôpital Broussais. Un malade mourut après avoir 
présenté tous les symptômes d’une hémorragie cérébrale avec 
hémiplégie droite. A-l’autopsie, on constata que le cerveau ne 
présentait nulle part d’altérations, mais était comprimé dans sa 
région rolandique gauche par un vaste foyer hémorragique, 
occupant l’épaisseur des méninges. 




26. Rétrécissements de la trachée et des bronches. Id. 

27. Emphysème pulmonaire. Id. 

28. Le poumon cardiaque. Revue générale , Gazette des hôpitaux , 


Dans cette revue générale l’auteur s’est attaché à bien 
décrire les deux grandes formes cliniques que peuvent revêtir 
les accidents pulmonaires chez les cardiaques : d’une part, l'œ-* 
dème aigu du poumon, question toute d’actualité; d’autre part, 





les manifestations pulmonaires passives, connues depuis long¬ 
temps cliniquement, mais ayant bénéficié dans ces dernières 
années de nombreux travaux anatomo-pathologiques. 


Hydronéphrose par ostéosarcome du bassin. Bulletins de la 
Société anatomique , 1889. 

La syphilis du rein, Revue générale. Gazette des hôpitaux, 


31. L’albuminurie chez les goutteux. Revue générale, Gazette des 

hôpitaux, 1894. 

32. Mal de Bright et saturnisme. Médecine moderne, 1894. 

33. Des inconvénients du régime lacté chez les albuminuriques. 

Médecine moderne, 1894. 


S’inspirant de l'enseignement de son maître, M. le D r Talamon, 
l’auteur a cherché h démontrer que certaines albuminuries, et 
tout spécialement les albuminuries goutteuses, ne sont pas tou¬ 
jours nécessairement améliorées par le régime lacté. Des trois 
observations publiées dans cet article, il ressort qu’un régime 
alimentaire sagement dirigé est souvent préférable au régime 

combô à un œdème aigu du poumon; les deux autres sont 
aujourd’hui bien portants et n’ont .jamais présenté de .symp- 


34. De l’albuminurie puerpérale. Médecine moderne, 1894. 

35. La néphrite scarlatineuse. Médecine moderne, 1895. 




Il est inutile d'insister ici sur cette observation sur laquelle il, 
sera revenu plus loin dans l’exposé des travaux histologiques 
entrepris par l’auteur. 



48. Le poison diphtérique. Médecine moderne, 1892. 

49. Des abcès dans la fièvre typhoïde. Revue allemande, Médecine 
moderne, 1895. 


50. De l’importance clinique du séro-diagnostic dans la fièvre 
typhoïde. Médecine moderne, 1896. 








Dans cet article, l’auteur s’est attaché à montrer l’excellence 
des résultats de la méthode imaginée par M. Widal. Deux des 


dans l’une, le séro-diagnostic fit cesser une hésitation datant 
d’un mois ; dans l’autre, la méthode permit d’affirmer l’exis¬ 
tence d’une fièvre typhoïde chez un malade qui l’avait eue déjà 
huit ans auparavant. 


5t. Méningite à bacille d’Eberth. Médecine moderne , 1897. 

Cette observation est particulièrement intéressante, parce 
que, en l’absence de tout symptôme de fièvre typhoïde, la ma¬ 
lade avait présenté des symptômes de méningite, dont la na¬ 
ture, affirmée à trois reprises par la méthode de Widal, fut confir- 


52. Deux cas 'd’ostéite syphilitique du tibia. Médecine moderne , 

1895. 

53. Arthrite érysipélateuse. Médecine moderne , 1896. 

L’observation rapportée et discutée dans cet article est par¬ 
ticulièrement intéressante ; car l’arthrite a débuté 48 heures 
avant que n’aient apparu les premiers signes d’un érysipèle 
facial. Cette évolution et les symptômes, qui révélèrent clini¬ 
quement les lésions de l’article, permirent d’affirmer la nature 
érysipélateuse de l’arthrite. 
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54. Abcès sous-cutanés à streptocoque pur, développés au cours 

d’une infection puerpérale, traitée par les injections de 

55. Sur un cas d’érysipèle puerpéral. Médeàne moderne, 1896. 
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rection de M. le professeur Debove dont il était l’interne. Les 
pièces anatomiques ont été recueillies ù l’hôpital Andral et les 
recherches, toutes purement histologiques, ont été poursuivies 
dans le Laboratoire de cet hôpital. 

I. Notions d’anatomie normale. 

La cellule hépatique constitue par excellence l’élément noble 
du foie, aussi ses altérations sont susceptibles de produire secon¬ 
dairement dans le viscère des lésions pouvant aboutir a des for- 







les rapports des altérations cellulaires et de la sclérose con¬ 
jonctive suivant : 1" les zones portes ; 2" les zones sus-hépa¬ 
tiques; 3" les zones intermédiaires; c'est lit, d’ailleurs, la ter¬ 
minologie adoptée par Charcot dans ses Leçons d’anatomie 
pathologique. 

Fidèle à la méthode scientifique de l’École de M. Debove, 
devant les théories. 

II. Anatomie pathologique humaine. 

A. Altérations du foie dans les maladies aiguës. — ,12 foies ont 

Fièvres typhoïdes 

Péritonite suraiyu 


11 fois sur 12 examens histologiques, la cellule, hépatique a 
présenté des lésions très notables associées au développement 
d’une sclérose embryonnaire diffuse. Les altérations cellulaires 
étaient représentées par les dégénérescences granuleuse, vi¬ 
treuse, graisseuse ou fragmentaire et par la nécrose de coagu- 

La sclérose était surtout caractérisée par des cellules con¬ 
jonctives embryonnaires tantôt réunies en îlots, tantôt dissémi¬ 
nées sans ordre et d’une manière diffuse ; mais elles étaient 
toujours plus nombreuses autour des cellules hépatiques 
altérées, comme il est facile de s’en convaincre en jetant un 
coup d’œil sur quelques-unes des figures reproduites ici et 













s hépatiqu. 




de l’hyperplasie conjonctive embryonnaire diffuse. Elle est 

au sein du parenchyme hépatique, tantôt par l’infiltration de 
cellules conjonctives isolées entre des cellules hépatiques atro¬ 
phiées et dégénérées. 

3° Les altérations cellulaires les plus profondes sont accom¬ 
pagnées par l’hyperplasie conjonctive la plus prononcée. 

C. Élude histologique de quelques affections du foie. — Le foie 
a été examiné dans : 


Les constatations histologiques, faites dans ces divers cas. 
peuvent se résumer dans les trois propositions suivantes : 

1° Dans les maladies qui d’emblée atteignent le foie, s’ob- 

pouvant aller jusqu’à la nécrose de coagulation et à la des¬ 
truction la plus complète des éléments. 

2° Dans les mêmes maladies, le tissu conjonctif se montre 
toujours comme un produit pathologique et peut prendre ur 
accroissement considérable. 

3° Les altérations cellulaires accompagnent toujours h 
sclérose, quels que soient du reste l’âge et l'étendue de soi 
évolution. 













l’hyperplasie conjonctive, la systématisation est un fait abso¬ 
lument exceptionnel dans les scléroses hépatiques, et par suite 
le développement du tissu conjonctif inflammatoire n’est pas 
exclusivement sous la dépendance des irritations vasculaires. 

2° Dans les lésions aiguës et chroniques du foie, la sclérose 
se développe beaucoup plus sérieusement autour des cellules 
qu’autour des vaisseaux. 

3° Les altérations cellulaires sont d’autant plus intenses 
que la prolifération conjonctive est plus évidente ; elles jouent 
donc un rôle prépondérant dans la pathogénie de la sclérose 
hépatique. 

4° La cellule hépatique, en s’atrophiant, laisse autour d’elle 
un vide que vient combler le tissu conjonctif cicatriciel. 


59. De l'action des antiseptiques sur le péritoine. Recherches 
expérimentales. (En commun avec MM. le D r Pierre 
Delbet et Marcel Bresset.) Gazette de Gynécologie , 1891. 

Dans ce travail expérimental destiné à mettre surtout en 
lumière les inconvénients que peut entraîner l’usage de certains 
antiseptiques dans la laparotomie, la collaboration de l’auteur 
a eu surtout pour objectif les recherches histologiques, dont 
les résultats seront plus spécialement exposés ici.. 

Pour avoir des termes de comparaison entre les lésions pro¬ 
duites, on a toujours recueilli au début de chaque laparotomie 
un fragment du péritoine normal fixé sur une lamelle et immé- 

Dans de telles préparations, les cellules endothéliales du péri- 














Btmomycète. Ce sont des parasites dégénérés qui , 
ne prennent plus les réactifs colorants, et la multiplicité de leurs ' 
renflements claviformes entourant une zone centrale, dans la- 
quelle on trouve surtout du tissu granuleux, indique nettement : 
qu'ils sont devenus inoffensifs. 

C'est surtout dans les tumeurs mêmes que l’agent pathogène 
doit être étudié. A cêté de larges cavités qui renferment l’actino¬ 
mycète avec sa .multiple couronne de renflements claviformes, .' 
se voient des cavités beaucoup plus petites, que n’a pas encore 
envahies la phlugocytose. C’est là que, dans un feutrage mycé- 

tance grenue qui fixe intensivement le carmin. Ces éléments ont \ 
une tendance à se disposer en roue ; mais toujours, ils; sont . 

mine un foyer actinomycétique en pleine évolution. 



















et donnent h la coupe l’aspect présenté par les préparations 
histologiques de certains adénomes viscéraux. La lutte entre le 


tissu scléreux et les cellules néoplasiques s’achève au profit de 









l’intermédiaire des vaisseaux lymphatiques efférents, 
me processus anatomique. 


Adénite épitrochléenne à staphylocoques. Soc. de biolog 

Adénite épitrochléenne subaiguë non suppurée due 
staphylocoque doré. Archives générales de médecine, i 



